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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ 

ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ Αρ. Φύλλου 1966 

30 Δεκεμβρίου 2005 


ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ 


Αριθμ. 26402 

Τροποποίηση της ΔΙΑΔΠ/Ε/15689/05(ΦΕΚ 1171/Β/24.8.2005) 
κοινής υπουργικής απόφασης - Καθορισμός διοικη¬ 
τικών διαδικασιών αρμοδιότητας Υπουργείου Απα¬ 
σχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας - ΙΚΑ ΕΤΑΜ 
και των αντίστοιχων εντύπων τους που διεκπεραι- 
ώνονται και μέσω των Κέντρων Εξυπηρέτησης Πο¬ 
λιτών (Κ.Ε.Π.). 

ΟΙ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ 
ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ - ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις του τελευταίου εδαφίου της παρα¬ 
γράφου 1 του άρθρου 31 του ν. 3013/2002 «Αναβάθμιση 
της πολιτικής προστασίας και άλλες διατάξεις» ΦΕΚ 
102/Α7ΐ.5.2002,όπως αντικαταστάθηκε από την παρ. 11 
του άρθρου 16 του ν. 3345/2005 (ΦΕΚ 138/Α/16.6.2005). 

2. Τ ις διατάξεις του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 «Σχέσεις 
Κράτους - Πολίτη, καθιέρωση νέου τύπου δελτίου ταυ¬ 
τότητας και άλλες διατάξεις» ΦΕΚ 75/Α/11.6.1986, καθώς 
και την σχετική με τον ανωτέρω νόμο αριθμ. ΔΙΑΔΠ/ 
Α1/18368/1.10.2002/Φ.Ε.Κ. 1276 Β' απόφαση του Υπουργού 
Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, 
σε συνδυασμό με αυτές της παρ. 2 του αρθ. 2 της από 
21.12.2001 ΠΝΠ (ΦΕΚ/Α/288/21.12.2001) «Αρμοδιότητα των 
δικαστηρίων σε υποθέσεις αναγκαστικών απαλλοτριώ¬ 
σεων, φορολογικές και τελωνειακές ρυθμίσεις». 

3. Τις διατάξεις της παραγράφου 3 του άρθρου 3 του 
ν. 2690/1999 «Κύρωση του Κώδικα Διοικητικής Διαδικα¬ 
σίας και άλλες διατάξεις» ΦΕΚ 45/Α/9.3.1999. 

4. Τ ις διατάξεις του άρθρου 90 του κώδικα νομοθε¬ 
σίας για την κυβέρνηση και τα κυβερνητικά όργανα, 
που κυρώθηκε με το άρθρο πρώτο του π.δ/τος 63/2005 
(Α 98) «Κώδικας νομοθεσίας για την κυβέρνηση και τα 
κυβερνητικά όργανα». 

5. Τις διατάξεις του άρθρου 5 του ν. 3242/2004 «Ρυθ¬ 
μίσεις για την οργάνωση και λειτουργία της Κυβέρ¬ 
νησης, τη διοικητική διαδικασία και τους Ο.Τ.Α» (ΦΕΚ 
102/Α/2004). 

6. Τις διατάξεις της παρ. 1, αρθ. 24 του ν. 3200/2003 
«Τροποποιήσεις του ν. 1388/1983. Ίδρυση Εθνικού Κέ¬ 
ντρου Δημόσιας Διοίκησης.Ίδρυση Εθνικής Σχολής Το¬ 


πικής Αυτοδιοίκησης και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 281/Α7 
9.12.2003), με τις οποίες η Γενική Γραμματεία Δημόσιας 
Διοίκησης μετονομάζεται σε Γ ενική Γ ραμματεία Δημό¬ 
σιας Διοίκησης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης. 

7. Την υπ’ αριθμ. ΔΙΔΚ/Φ1/2/6139/23.3.2004 απόφαση 
του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Εσωτερικών, 
Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης «Ανάθεση αρ¬ 
μοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Εσωτερικών, Δημόσιας 
Διοίκησης και Αποκέντρωσης». 

8. Την υπ’ αριθμ. 80015/22.4.2004, ΦΕΚ598/τ.Β722.4.2004 
απόφαση, όπως τροποποιήθηκε με την υπ’ αριθμ. 80045/ 
23.8.2004, ΦΕΚ 1293/τ.Β723.8.2004 απόφαση ανάθεσης 
αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό Απασχόλησης και Κοι¬ 
νωνικής Προστασίας. 

9. Την υπ’ αριθμ. ΔΙΑΔΠ/Ε/15689 ΦΕΚ 1171/Β/24.8.2005 
κοινή υπουργική απόφαση «Καθορισμός διοικητικών 
διαδικασιών αρμοδιότητας Υπουργείου Απασχόλησης 
και Κοινωνικής Προστασίας - ΙΚΑ ΕΤΑΜ και των αντί¬ 
στοιχων εντύπων τους που διεκπεραιώνονται και μέσω 
των Κέντρων Εξυπηρέτησης Πολιτών (Κ.Ε.Π.)». 

10. Το υπ’ αριθμ. Γ41/20/23.9.2005 έγγραφο του ΙΚΑ- 
ΕΤΑΜ. 

11. Την ανάγκη απλούστευσης των διοικητικών διαδι¬ 
κασιών και γενικότερα βελτίωσης της εξυπηρέτησης 
και της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών προς 
τον πολίτη. 

12. Το γεγονός ότι από την έκδοση της απόφασης 
αυτής δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού 
Προϋπολογισμού, αποφασίζουμε: 

Την τροποποίηση της υπ’ αριθμ. ΔΙΑΔΠ/Ε/15689/2005 
(ΦΕΚ 1171/Β/24.8.2005) κοινής υπουργικής απόφασης με 
την οποία καθορίσθηκαν διοικητικές διαδικασίες αρμο¬ 
διότητας του Υπουργείου Απασχόλησης και Κοινωνικής 
Προστασίας - ΙΚΑ ΕΤΑΜ, οι οποίες διεκπεραιώνονται και 
μέσω των Κέντρων Εξυπηρέτησης Πολιτών (Κ.Ε.Π.) κατά 
την προβλεπόμενη από το άρθρο 31 του ν. 3013/2002 
διαδικασία: 

Η τροποποίηση της παραπάνω κοινή υπουργική από¬ 
φαση αφορά: 

Α) Στην Διαδικασία 1 («Δήλωση Απώλειας Ασφαλιστι¬ 
κού Βιβλιαρίου (Υ.Α.Α.Α.Β)») προστίθεται το βασικόΈντυ- 
πο «ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ»,το οποίο χρησιμο¬ 
ποιείται από τα Κ.Ε.Π και διατηρείται το τυποποιημένο 
Έντυπο του ΙΚΑ - ΕΤΑΜ (Υπεύθυνη Δήλωση Απώλειας 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


Ασφαλιστικού Βιβλιαρίου),ως απαιτούμενο δικαιολογη- 
τικό της διαδικασίας αυτής. 

Στο ανωτέρω βασικό έντυπο «ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ 
ΔΗΛΩΣΗ» και στο πεδίο Πληροφοριακά Στοιχεία πα¬ 
ρατίθενται τα παρακάτω απαιτούμενα δικαιολογητικά: 

1) Υπεύθυνη Δήλωση Απώλειας Ασφαλιστικού Βιβλια¬ 
ρίου (ΥΔΑΑΒ -Έντυπο ΙΚΑ - ΕΤΑΜ) 

2) Φωτοαντίγραφο Βιβλιαρίου Υγείας της χρονικής 
περιόδου, που αναφέρεται η ΥΔΑΑΒ. 

3) Φωτοαντίγραφο Ασφαλιστικών Βιβλιαρίων- ΔΑΤΕ, 
τόσο πρίν, όσο και μετά τη χρονική περίοδο της ΥΔΑ- 
ΑΒ 

4) Βεβαιώσεις χρόνου ασφάλισης που τυχόν έχουν 
χορηγηθεί στο παρελθόν. 

Β) Στην Διαδικασία 6 («Δήλωση Διαφωνίας επί των 
Ασφαλιστικών Στοιχείων - Καταγγελία») προστίθεται το 
βασικόΈντυπο «ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ»,το οποίο 
χρησιμοποιείται από τα Κ.Ε.Π. και διατηρείται το τυπο¬ 
ποιημένο Έντυπο του ΙΚΑ - ΕΤΑΜ (Δήλωση Διαφωνίας 
επί των Ασφαλιστικών Στοιχείων - Καταγγελία),ως απαι- 
τούμενο δικαιολογητικά της διαδικασίας αυτής. 

Στο ανωτέρω βασικό έντυπο «ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ 
ΔΗΛΩΣΗ» και στο πεδίο Πληροφοριακά Στοιχεία παρα¬ 
τίθενται τα παρακάτω απαιτούμενα δικαιολογητικά: 


1. Δήλωση Διαφωνίας επί των Ασφαλιστικών Στοιχείων 
- Καταγγελία (έντυπο ΙΚΑ - ΕΤΑΜ) 

2. Κάθε στοιχείο, που αποδεικνύει την απασχόληση 
του καταγγέλοντος, όπως: 

α)Εκκαθαριστικά Σημειώματα αποδοχών εργαζόμενου 
β)Αντίγραφα Βιβλιαρίων Ενσήμων ή Αποσπασμάτων 
Ατομικού Λογαριασμού Ασφαλισμένου (Α.Α.Λ.Α) 
γ) Αντίγραφα Φορολογικών Δηλώσεων ή Εκκαθαρι¬ 
στικών Σημειωμάτων 
δ)Ατομική Σύμβαση Εργασίας 
Τα νέα έντυπα που αντιστοιχούν στις πιο πάνω δια¬ 
δικασίες επισυνάπτονται στην παρούσα απόφαση, απο¬ 
τελούν αναπόσπαστο μέρος της και είναι αυτά που θα 
χρησιμοποιούνται από τα Κ.Ε.Π. και τις καθ’ ύλη αρμό¬ 
διες υπηρεσίες για τη διευκόλυνση τους. 

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως. 

Αθήνα, 23 Δεκεμβρίου 2005 

οι ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΚΑΙ 

ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΑΝΔΡΕΟΥΛΑΚΟΣ ΝΙΚΟΣ ΑΓΓΕΛΟΠΟΥΛΟΣ 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (“ρ^ν.^™) 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 

υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

Περιγραφή αιτήματος : «Δήλωση Απώλειας Ασφαλιστικού Βιβλιαρίου ». 


ΠΡΟΣ: 


Το Υποκατάστημα ΙΚΑ(τόπου 

κατοικίας Ασφ/νου) 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ: 

Ο - Η Όνομα: 

Ονομα Πατέρα: _ 

Όνομα Μητέρας: _ 

Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας: _ 

Ημερομηνία γέννησης _ 

Αριθμός Μητρώου 
Ασφ/νου(Βιβλιαρίου): _ 


Τόπος Κατοικίας 
Τηλ:_ 


_ Επώνυμο: | _ 

_ Επώνυμο Πατέρα: 

_ Επώνυμο Μητέρας: 

Ημ/νία & Αρχή έκδοσης: 
Τόπος γέννησης: _ 

Συνταξιούχος: 

Ασφ/νος :_ 


Αριθ: 
Ε - πιαίΙ: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 1 ' (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου._ 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 


ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ:* 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ* 3 * 

1. Υπεύθυνη Δήλωση Απώλειας Ασφαλιστικού Βιβλιαρίου 
(ΥΔΑΑΒ-Έντυπο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ)) 




2.Φωτοαντίγραφο Βιβλιαρίου Υγείας της χρονικής περιόδου, 
που αναφέρεται η ΥΔΑΑΒ. 




3.Φωτοαντίγραφο Ασφαλιστικών Βιβλιαρίων- ΔΑΤΕ, τόσο πρίν, 
όσο και μετά τη χρονική περίοδο της ΥΔΑΑΒ 




4. Βεβαιώσεις χρόνου ασφάλισης που τυχόν έχουν χορηγηθεί 
στο παρελθόν. 





* Σχετικές Διατάξεις:Του άρθρου 10 του Κ.Α.ΙΚΑ-ΕΤΑΜ-Α.Υ.Ε 55575/18-11-65 και Φ21/2366/22-8-88 


Εττιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: _ 

1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας _ 

ΧΡΟΝΟΣ: 

ΚΟΣΤΟΣ: μηδέν 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις <2) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΙΚΑ (με βάση τις διατάξεις του άρθρου 5 του Ν. 3242/2004 και την 


αρ.ΔΙΑΔΠ/5185/16-3-2005 απόφαση του Υπουργού ΕΣ.Δ.Δ.Α) να προβεί στην .20. 

αυτεπάγγελτη αναζήτηση του παραπάνω πιστοποιητικού. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να (Υπογραφή) 

παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


(ΐ) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών». 


[Ταχυδρομική Δτεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και βπιαίΐ για επικοινωνία] 


2 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: 

«Δήλωση Απώλειας Ασφαλιστικού Βιβλιαρίου ». 

Υπηρεσία Υποβολής: 

Το Υποκατάστημα ΙΚΑ(τόπου κατοικίας Ασφ/νου) 

Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 


ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ:* 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ* 3 * 

1. Υπεύθυνη Δήλωση Απώλειας Ασφαλιστικού Βιβλιαρίου 
ΥΔΑΑΒ-Έντυπο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ)) 




2.Φωτοαντίγραφο Βιβλιαρίου Υγείας της χρονικής περιόδου, που 
αναφέρεται η ΥΔΑΑΒ 




3.Φωτοαντίγραφο Ασφαλιστικών Βιβλιαρίων- ΔΑΤΕ, τόσο πρίν, 
όσο και μετά τη χρονική περίοδο της ΥΔΑΑΒ 




4. Βεβαιώσεις χρόνου ασφάλισης που τυχόν έχουν χορηγηθεί 
στο παρελθόν. 







ΧΡΟΝΟΣ: 

ΚΟΣΤΟΣ: μηδέν 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και εηιαίΐ για επικοινωνία] 


3 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΝ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟ 
Α.α. καταχ. 


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΠΩΛΕΙΑΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ* 


ΥΠΟΚ/ΜΑ Ι.Κ.Α. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦ/ΝΟΥ 

(1) . 

.ΚΩΔ. 

.ΑΡΙΘΜΟΣ ΗΤΡΩΟΥ:. 


Επώνυμο (κεφαλαία) 


Όνομα (κεφαλαία) 


Όνομα πατέρα (κεφαλαία) 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ . 


Όνομα μητέρας (κεφαλαία) 

έτος Γεννήσεως 

πόλη 


οδός ΑΡΙΘ. 

Τ.Κ. Τηλέφωνο 


Ο πιο πάνω ασφαλισμένος δηλώνω υπεύθυνα ότι έχασα το ασφαλιστικό βιβλιάριό μου, στο οποίο είχαν επικολληθεί 

ένσημα για τις ημέρες εργασίας που πραγματοποίησα από.μέχρι.και σας παρακαλώ να φροντίσετε να 

μου εκδοθεί καινούργιο καιν να μου αναγνωρισθούν όλες οι ημέρες εργασίας που περιείχε το χαμένο. 

Γνωρίζοντας ότι οφείλω, σύμφωνα με τη παραγραφ. 2 του άρθρου 10 του Κ.Α. του ΙΚΑ, να προσκομίσω κάθε 
αναγκαία απόδειξη για το ακριβές περιεχόμενο του χαμένου ασφαλιστικού βιβλιαρίου μου, σας υποβάλλω τα ακόλουθα: 

α. Το προηγούμενο και επόμενο του χαμένου, ασφαλιστικά μου βιβλιάρια. 

(2) β. Το βιβλιάριο υγείας της χρονικής περιόδου που ζητώ την αναγνώριση ή δηλώνω ότι δεν έχω στην κατοχή μου 
βιβλιάριο υγείας της περιόδου αυτής και 

γ. Βεβαίωση (-εις) ασφαλιστικού περιεχομένου του ΙΚΑ ή άλλων ασφαλιστικών οργανισμών. 

Οι εργοδότες στους οποίους απασχολήθηκα και με ασφάλισαν είναι οι παρακάτω: 

1 . 

(επίθετο του εργοδότη ή τίτλος της επιχείρησης) (είδος επιχείρησης) 

.από.μέχρι. 

(Διεύθυνση-συνοικία) (περίοδος απασχόλησης) (ειδικότητα) (Αρ. Μητρ. Εργοδότη) 

2 . 

(επίθετο του εργοδότη ή τίτλος της επιχείρησης) (είδος επιχείρησης) 

.από.μέχρι. 

(Διεύθυνση-συνοικία) (περίοδος απασχόλησης) (ειδικότητα) (Αρ. Μητρ. Εργοδότη) 

3. 

(επίθετο του εργοδότη ή τίτλος της επιχείρησης) (είδος επιχείρησης) 

.από.μέχρι. 

(Διεύθυνση-συνοικία) (περίοδος απασχόλησης) (ειδικότητα) (Αρ. Μητρ. Εργοδότη) 

.στις.19. 

(τόπος) (Ημερομηνία) 

Ο ΔΗΛΩΝΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ 


(Υπογραφή) 

* Σχετ. Εγκ. ΙΚΑ 160/88 και ΓΕ 345046/80 

(1 )επί παντρεμένων γυναικών θα αναγράφεται το πατρικό και το επώνυμο του συζύγου. 

(2) θα διαγράφεται η ανάλογη ένδειξη. 
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ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 


1. ΥΠΟΚ/ΜΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ.Αριθ. Πρωτ. Εισερχ/νου. 

α. Έχει άλλο πλην του χαμένου ασφαλιστικό βιβλιάριο; ΝΑΙ ΟΧΙ 

β. Έχει το επώνυμο του χαμένου ασφ/κό βιβλιάριο το οποίο φέρει ή δεν φέρει ανακεφαλαίωση ημερομισθίων του 
προηγούμενου Δελτίου εισφορών με ανάλυση ημερών τελευταίας πενταετίας, ως ακολούθως: 


19 .| 

19 .| 

19 . 1 

19 . 1 _ 

19 . 1 

19 . 1 

19 . 1 


μέχρι συν. Η.Ε. έτος Η.Ε. έτος Η.Ε. έτος Η.Ε. έτος Η.Ε. έτος Η.Ε. έτος συν. 


ανακεφ Η.Ε. 

γ. Από το επόμενο του χαμένου ασφ/κό βιβλιάριο προκύπτει έναρξη ασφάλισης από. 


στον εργοδότη.είδος επιχείρησης. 

Α.Γ.Μ.Δ/νση επιχ. 

δ. Έχει το επόμενο του χαμένου ασφ/κό βιβλιάριο από το οποίο προκύπτει ασφάλιση μέχρι και. 

στον εργοδότη.είδος επιχείρησης. 

Α.Γ.Μ.Δ/νση επιχ. 


ε. Έχει ή δεν έχει στην κατοχή του ο ασφ/νος βιβλιάριο υγείας της κρίσιμης χρον. Περιόδου ασφάλισης; 

ΝΑΙ - ΟΧΙ εάν έχει επισυνάπτονται επικυρωμένες φωτοτυπίες των κρίσιμων σελίδων του βιβλιαρίου υγείας 

Στ. Λοπές διαπιστώσεις. 


Συνημμένα: 


Ο ΠΑΡΑΛΑΒΩΝ Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ 


(υπογραφή) (υπογραφή) 


Διαβιβάζεται στο Υποκ/μα:. 

(υποκ. αρχικής απογραφής) 

Ημερομηνία διαβιβάσεως:. 

(ημερ. μήνας έτος) 

Αριθμός πρωτοκόλλου εξερχ/νου. 


2. ΥΠΟΚ/ΜΑ ΑΡΧΙΚΗΣ ΑΠΟΓΡΑΦΗΣ.Αριθ. Πρωτ. Εισερχ/νου. 

Από την έρευνα των στοιχείων που τηρούνται στην υπηρεσία μας προκύπτουν τα ακόλουθα: 

Α. ΑΠΟΓΡΑΦΗΚΕ ΓΙΑ ΠΡΩΤΗ ΦΟΡΑ ΤΟ ΕΤΟΣ 19., όπως προκύπτει από*. 

Β. ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΗΕ 

α. Διαπιστώθηκε καταχώρηση ημερών ασφάλισης της κρίσιμης χρονικής περιόδου: ΝΑΙ - ΟΧΙ 

β. Έχουν καταχωρηθεί ημέρες ασφάλισης κλάδου συντάξεως της κρίσιμης περιόδου, αναλυτικά ως ακολούθως: 


■από ανακεφαλαίωση: 

19.1 

19.| 

19.1 

19.1 

19.1 

19.| 

■από εκθέσεις ελέγχου ΠΕΕ 

19.| 

19.| 

19.| 

19.1 

19.1 

19.| 

■από αναγν/κές αποφάσεις: 

19.| 

19.| 

19.| 

19.| 

19.1 

19.1 


Γ. ΑΠΟ ΜΗΧΑΝΟΓΡΑΦΗΜΕΝΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 

α. Διαπιστώθηκε καταχώρηση ημερών ασφάλισης της κρίσιμης χρονικής περιόδου; ΝΑΙ - ΟΧΙ 

β. έχουν κ αταχωρηθεί ημέρες ασφάλισης κλάδου συντάξεως της κρίσιμης περιόδου, αναλυτικά ως εξής: 


19.1 

19.| 

19.| 

19.| 

19.| 

19.| 

έτος Η.Ε. 

έτος Η.Ε. 

έτος Η.Ε. 

έτος Η.Ε. 

έτος Η.Ε. 

έτος Η.Ε. 


Δ. ΑΠΟ ΤΟΝ ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ ΦΑΚΕΛΛΟ 
α. Βρέθηκε ατομικός ασφ/κός φάκελλος; ΝΑΙ - ΟΧΙ 
(σχετ. Εγκ. ΙΚΑ 3/88) 

* Το στοιχείο αυτό θα προκύπτει κυρίως από το βιβλίο απογραφής ασφαλισμένων ή από τον φάκελλο τέλος από τη ΔΜΕ, 
μετά από τηλεφωνική επικοινωνία. 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


β. Στον ατομικό ασφ/κό φάκελλο βρέθηκαν τα παρακάτω στοιχεία: 

- ασφαλιστικά βιβλιάρια με επικόλληση ενσήμων ετών από 19.μέχρι 19. 

ή δεν βρέθηκαν ασφαλιστικά βιβλιάρια 

- δελτίο απογραφής ασφ/νου: ΝΑΙ - ΟΧΙ 

- βεβαιώσεις ασφ/κού περιεχομένου: ΝΑΙ - ΟΧΙ 

- αποφάσεις επί ΥΔΑΑΒ της κρίσιμης περιόδου: ΝΑΙ - ΟΧΙ 

- λοιπά έγγραφα στοιχεία (διαπιστώσεις κλπ.): ΝΑΙ - ΟΧΙ 

Σημ. Τα αμέσως παραπάνω στοιχεία φωτοτυπούνται και επισυνάπτονται στην ΥΔΑΑΒ. 
Συνημμένα: 


Επιστρέφεται στο Υποκ/μα:.. 

(υποκ/μα παραλαβής) 

Αριθ. Πρωτ. εξερχομένου:. 

(αριθ. και ημερομηνία) 

3. ΥΠΟΚ/ΜΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ. 

Αριθ. Πρωτ. εισερχομένου:... 

(ημερομνία) 

Διαβιβάζεται στο Υποκ/μα:... 

(υποκ/μα απασχόλησης) 

Αριθ. Πρωτ. Εξερχομένου:. 

(αριθ. και ημερομηνία) 

Συνημμένα. 



Ο υπάλληλος 
(υπογραφή) 


Ο προϊστάμενος 
(υπογραφή) 


4. ΥΠΟΚ/ΜΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ, 


.Αριθ. Πρωτ. Εισερχ/νου:. 


Από τα τηρούμενα στην υπηρεσία μας στοιχεία και συγκεκριμένα από: 

1. Τα αριθμητικά και λεξικογραφικά Μητρώα εργοδοτών, από τα παλιά και νεώτερα βιβλία τομέων, από τα ειδικά βιβλία 
καταχώρησης των επιχειρήσεων που μεταφέρθηκαν στα νεοϊδρυθέντα υποκ/τα: 

- βρέθηκε ή δεν βρέθηκε* απογεγραμμένος εργοδότης. 


(Επώνυμο ή τίτλος Επιχ.) 


με ΑΓΜ 


είδος επιχ. 


.Διεύθυνση 


2. Τον εργοδοτικό φάκελλο: 

α. Υπάρχουν μισθολογικές καταστάσεις της κρίσιμης χρον. περιόδου; ΝΑΙ - ΟΧΙ 
β. Υπάρχουν μισθολογικές καταστάσεις από.μέχρι. 

γ. Άλλα έγγραφα στοιχεία που υπάρχουν στον εργοδοτικό φάκελλο (εκθέσεις ελέγχου, βεβαιώσεις υπαλλήλων κλπ.) 


* Θα διαγράφεται ανάλογα η ένδειξη 

3. Το βιβλίο ελέγχου Εργοδότη (ΒΕΕ) και συγκεκριμένα: 

α. Από τις παρατηρήσεις ελέγχου σε συσχετισμό και με τις εγγραφές στα Δελτία Ελέγχου, που αφορούν την κρίσιμη 
περίοδο διαπιστώθηκαν ότι:. 


β. Επίσης από τις εγγραφές στα αντίστοιχα Δελτία ελέγχου διαπιστώθηκε ότι για τις αναλογούσες εισφορές της κρίσιμης 
περιόδου: 

βΐ. αγοράστηκαν ένσημα από τον εργοδότη. 

β2. συντάχθηκε καταλογιστική ΠΕΕ η οποία έχει οριστικοποιηθεί. 

αριθμός ΠΕΕ 

για.ημέρες εργασίας από.μέχρι. 

4. Από τα τηρούμενα στην επιχείρηση έγγραφα στοιχεία (μισθολογικές καταστάσεις, κάρτες προσλήψεως εργασίας, 
καταγγελίες συμβάσεως εργασίας κλπ.) διαπιστώθηκαν. 


5. Τέλος, από τα τηρούμενα στοιχεία στο υποκ/μα μας προκύπτει ότι. 


.παραπάνω εργοδότ.δεν ή έχ. 
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αττογραφεί στα μητρώα Οικοδομοτεχνικών έργων και από τις μισθολογικές καταστάσεις που υπέβαλ.για την 

παραπάνω κρίσιμη χρονική περίοδο προκύπτει απασχόληση τ.ασφ/ν.αναλυτικά ως εξής: _ 


α.α. 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
ΕΡΓΟΔΟΤΗ ΟΙΚΟΔΟΜΗΣ 

ΑΓΜ 

ΑΡΙΟ. 

ΚΑΤΑΧ/ΣΗΣ 

ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

ΜΗΝΑΣ 

ΕΤΟΣ 

ΗΜΕΡΕΣ 

ΕΡΓΑΣ. 

ΜΗΝΑΣ 

ΕΤΟΣ 

ΗΜΕΡΕΣ 

ΕΡΓΑΣ. 






























































Μετά την ολοκλήρωση της έρευνας και των στοιχείων που συλέχθηκαν από τα Υποκ/τα Παραλαβής, Αρχικής Απογραφής 
και Απασχόλησης διαπίστωσα ότι. 


.και εισηγούμαι. 


Ο ενεργήσας τον Έλεγχο 


Ο προϊστάμενος Εσόδων 


(Υπογραφή) 


(Υπογραφή) 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ <άρβρ°8Ν.ΐ599/ΐ986) 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλιον 

υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

Περιγραφή αιτήματος : «Δήλωση Διαφωνίας επί των Ασφαλιστικών Στοιχείων-Καταγγελία». 


ΠΡΟΣ: 


Το Υποκατάστημα ΙΚΑ(τόπου 

κατοικίας Ασφ/νου) 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ: 


Ο - Η Όνομα(Δικαιούχου): | 

Όνομα Πατέρα: _ 

Όνομα Μητέρας: _ 

Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας: 

Ημερομηνία γέννησης 1 : 

Αριθμός Μητρώου 
Ασφ/νου(Βιβλιαρίου)_ 


_ Επώνυμο(Δικαιούχου): 

_ Επώνυμο Πατέρα: _ 

_ Επώνυμο Μητέρας: 

Ημ/νία & Αρχή έκδοσης: _ 


Τόπος γέννησης 


Τόπος Κατοικίας 


Συνταξιούχος: 


Δικαιούχο Μέλος: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ* 4 » (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. ___ 


ΟΝΟΜΑ: 


ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και ειπαίΐ για επικοινωνία] 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 


ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ:* 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ* 3 * 

1. Δήλωση Διαφωνίας επί των Ασφαλιστικών Στοιχείων - 
Καταγγελία(έντυπο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ) 




2.Κάθε στοιχείο , που αποδεικνύει την απασχόληση του 
καταγγέλοντος, όπως: 

α)Εκκαθαριστικά Σημειώματα αποδοχών εργαζόμενου 
β)Αντίγραφα Βιβλιαρίων Ενσήμων ή Αποσπασμάτων Ατομικού 
Λογαριασμού Ασφαλισμένου(Α.Α.Λ.Α) 

γ) Αντίγραφα Φορολογικών Δηλώσεων ή Εκκαθαριστικών 
Σημειωμάτων 

δ)Ατομική Σύμβαση Εργασίας 




*Σχετικές Διατάξεις :Του άρθρου 26 Α.Ν 1846/51-άρθ.30 Κ.Α για την εφαρμογή της Α.Π.Δ,ΑΥΕ ΚΑΦ21/544/28-3-02. 


Εττιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: _ 

1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας _ 

ΧΡΟΝΟΣ: 

ΚΟΣΤΟΣ: μηδέν 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΙΚΑ (με βάση τις διατάξεις του άρθρου 5 του Ν. 3242/2004 και την 


αρ.ΔΙΑΔΠ/5185/16-3-2005 απόφαση του Υπουργού ΕΣ.Δ.Δ.Α) να προβεί στην .20. 

αυτεπάγγελτη αναζήτηση του παραπάνω πιστοποιητικού. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να (Υπογραφή) 

παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


(ΐ) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών». 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και ειπαίΐ για επικοινωνία] 


2 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα· «Δήλωση Διαφωνίας επί των Ασφαλιστικών Στοιχείων-Καταγγελία». 

Υπηρεσία Υποβολής: 

Το Υποκατάστημα ΙΚΑ(τόπου κατοικίας Ασφ/νου) 

Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ:* 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Δήλωση Διαφωνίας επί των Ασφαλιστικών Στοιχείων - 
Καταγγελία(έντυπο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ) 




2.Κάθε στοιχείο , που αποδεικνύει την απασχόληση του 
καταγγέλοντος, όπως: 

α)Εκκαθαριστικά Σημειώματα αποδοχών εργαζόμενου 
β)Αντίγραφα Βιβλιαρίων Ενσήμων ή Αποσπασμάτων Ατομικού 
Λογαριασμού Ασφαλισμένου(Α.Α.Λ.Α) 

γ) Αντίγραφα Φορολογικών Δηλώσεων ή Εκκαθαριστικών 
Σημειωμάτων 

δ)Ατομική Σύμβαση Εργασίας 




*Σχετικές Διατάξεις :Του άρθρου 26 Α.Ν 1846/51-άρθ.30 Κ.Α για 
την εφαρμογή της Α.Π.Δ,ΑΥΕ ΚΑΦ21/544/28-3-02. 





ΧΡΟΝΟΣ: 

ΚΟΣΤΟΣ: μηδέν 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και επιείΐ για επικοινωνία] 3 












ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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Διατηρείται μέχρι καταστροφής της 
σχετικής αποφάσεως ή Π.Ε.Ε. _ 


ΔΗΛΩΣΗ ΔΙΑΦΩΝΙΑΣ ΕΠΙ ΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ - ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ 

ΕΠΩΝΥΜΟ.ΟΝΟΜΑ ·.ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ.ΗΜ. ΓΕΝ. 

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ.ΑΡ. & ΗΜΕΡ. ΤΑΥΤ.ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣ. 

ΟΔΟΣ ·.ΑΡ.ΣΥΝΟΙΚΙΑ - ΠΟΛΗ.ΑΡ. ΤΗΛΕΦ. 

Γνωρίζοντας τις συνέπειες του Νόμου «Περί ψευδούς δηλώσεως» (Ν. 1599/86) δηλώνω ότι: 

1. τα ασφαλιστικά στοιχεία μου που απεικονίζονται στο Απόσπασμα Ατομικού Λογαριασμού Ασφάλισης του.τριμήνου/ 

τετραμήνου/ εξαμήνου 20.. δεν είναι τα ορθά 

2. ο με τα κατωτέρω στοιχεία εργοδότης μου, στον οποίο απασχολήθηκα δεν με έχει ασφαλίσει ή με ασφάλισε με στοιχεία 
που δεν ανταποκρίνονται στα πραγματικά στοιχεία της απασχόλησής μου 

και παρακαλώ να κάμετε τις απαραίτητες ενέργειες για την ασφαλιστική μου τακτοποίηση. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗ 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ.ΑΜΕ.Α.Φ.Μ.Δ/Ν 

ΣΗ ΕΔΡΑΣ ΕΠΙΧ/ΣΗΣ .Δ/ΝΣΗ ΠΑΡ/ΓΟΣ ΑΠΑΣΧ/ΣΗΣ. 

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗ. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΙΚΟΔΟΜΟΤΕΧΝΙΚΟΥ ΕΡΓΟΥ 


ΑΡΙΘ.ΠΡΩΤ.··· 

ΗΜΕΡΟΜ.. 

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ 


ΕΠΩΝΥΜΙΑ.ΑΜΟΕ. 

Δ/ΝΣΗ ΕΡΓΟΥ .Δ/ΝΣΗ ΕΔΡΑΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ. 


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ/ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 



ΜΙΣΘ. 

ΠΕΡ. 

ΗΜ. 

ΕΡΓΑΣ.. 

ΚΩΔ. 

ΤΥΠ. 

ΑΠΟΔ. 

ΑΠΟΔΟΧΕΣ 

ΚΩΔ.ΠΑΚ. 

ΚΑΛ/ΨΗΣ 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 

ΕΙΔ. ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 
ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

ΕΙΣΦΟΡΕΣ 

Απασχολήθηκα 









Ασφαλίστηκα 


















Απασχολήθηκα 









Ασφαλίστηκα 


















Απασχολήθηκα 









Ασφαλίστηκα 










ΛΟΙΠΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

• Για την ακρίβεια των ανωτέρω δύναται να βεβαιώσουν : 


1. · Αυτοί που απασχολήθηκαν ή απασχολούνται στον εργοδότη : α) 

β).Υ). 

2. ·Οι εξής που γνωρίζουν (γείτονες κ. λ. π.): α). 

β).Υ). 


Κατά την πληρωμή των αποδοχών μου υπέγραφα σε ·. 

• Η ανωτέρω απασχόληση προκύπτει και από τα εξής στοιχεία :. 

• Εκκρεμεί αίτηση συνταξιοδοτήσεώς μου ή άλλης παροχής στο 


Ο ΔΗΛΩΝ 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΤΟΥ ΕΝΤΥΠΟΥ 
«ΔΗΛΩΣΗ ΔΙΑΦΩΝΙΑΣ ΕΠΙ ΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ - ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ» 

Το Έντυπο συμπληρώνεται και υποβάλλεται από τον ασφαλισμένο στις ακόλουθες δύο περιπτώσεις: 

Περίπτωση Α: Οταν ο ασφαλισμένος διαφωνεί με τα ασφαλιστικά στοιχεία που αποτυπώνονται 
στο Απόσπασμα Ατομικού Λογαριασμού Ασφάλισης που παρέλαβε. 

Στην περίπτωση αυτή βάζει σε κύκλο την περίπτωση 1 της παραγράφου που έπεται των προσωπικών του 
στοιχείων. 

Στον Πίνακα Στοιχεία Απασχόλησης/ Ασφάλισης συμπληρώνει αρχικά τη γραμμή «Ασφαλίστηκα» και 
συγκεκριμένα τα πεδία «Μισθολογική περίοδος», «Ημέρες εργασίας», «Κωδικός τύπου αποδοχών», 
«Αποδοχές», «Κωδικός πακέτου κάλυψης», «Εισφορές» με τις τιμές που αναγράφονται στο Απόσπασμα. 
Στη συνέχεια στον ίδιο πίνακα συμπληρώνει τη γραμμή «Απασχολήθηκα» με τις τιμές που ο ίδιος θεωρεί 
ότι ανταποκρίνονται στα πραγματικά στοιχεία απασχόλησής του και εφόσον απαιτείται συμπληρώνονται 
επιπλέον λεκτικά οι τιμές στα πεδία «Ειδικότητα και Ειδική περίπτωση ασφάλισης» (π.χ. υπάλληλος 
γραφείου, συνταξιούχος ΙΚΑ ή υπάλληλος γραφείου, συγγενικό πρόσωπο εργοδότη). 

Παρατήρηση: Για όποια πεδία απαιτείται η συμπλήρωση κωδικών, («Κωδικός τύπου αποδοχών», 
«Κωδικός πακέτου κάλυψης») ο ασφαλισμένος θα πρέπει να απευθυνθεί στον αρμόδιο υπάλληλο, να του 
ννωστοποιήσει λεκτικά τα στοιχεία που προσδιορίζουν τις ορθές τιμές (π.χ. τακτικές αποδοχές, ΒΑΡΕΑ, 
ΙΚΑ - ΤΕΑΜ), ώστε να πληροφορηθεί τις τιμές των ορθών κωδικών. 


Περίπτωση Β: Όταν ο ασφαλισμένος καταγγέλλει ότι ο εργοδότης του δεν τον ασφαλίζει . 

Στην περίπτωση αυτή βάζει σε κύκλο την περίπτωση 2 της παραγράφου που έπεται των προσωπικών του 
στοιχείων. 

Στον Πίνακα Στοιχεία Απασχόλησης/ Ασφάλισης συμπληρώνει τη γραμμή «Απασχολήθηκα» και 
συγκεκριμένα τα πεδία «Μισθολογική περίοδος», «Ημέρες εργασίας», «Κωδικός τύπου αποδοχών», 
«Αποδοχές», «Κωδικός πακέτου κάλυψης», «Ειδικότητα», «Ειδική περίπτωση ασφάλισης», «Εισφορές» με 
τις τιμές που ο ίδιος θεωρεί ότι ανταποκρίνονται στα πραγματικά στοιχεία απασχόλησής του. 

Παρατήρηση: Για τα πεδία «Κωδικός τύπου αποδοχών», «Κωδικός πακέτου κάλυψης», που απαιτούν 
συμπλήρωση κωδικών, ο ασφαλισμένος θα πρέπει να απευθυνθεί στον αρυόδιο υπάλληλο, να του 

: (π.χ. τακτικές 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ 


ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ 


ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΟΥ 34 * ΑΘΗΝΑ 104 32 * ΡΑΧ 210 52 21 004 
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: Ριΐΐρ: νννννν.θΐ.οτ - θ-ιγιθΜ: ννθβηηθδίβΓ @ θί.ςτ 


Πληροφορίες Α.Ε. - Ε.Π.Ε. και λοιπών Φ.Ε.Κ.: 210 527 9000 
Φωτοαντίγραφα παλαιών ΦΕΚ - ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ - ΜΑΡΝΗ 8 - Τηλ. (210)8220885 - 8222924 
Δωρεάν διάθεση τεύχους Προκηρύξεων ΑΣΕΠ αποκλειστικά από Μάρνη 8 & Περιφερειακά Γραφεία 
Δωρεάν ανάγνωση δημοσιευμάτων τεύχους Α από την ιστοσελίδα του Εθνικού Τυπογραφείου 


ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΓΡΑΦΕΙΑ ΠΩΛΗΣΗΣ Φ.Ε.Κ. 


ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ - Βασ. Όλγας 227 
ΠΕΙΡΑΙΑΣ - Ευριπίδου 63 
ΠΑΤΡΑ - Κορίνθου 327 

ΙΩΑΝΝΙΝΑ - Διοικητήριο 
ΚΟΜΟΤΗΝΗ - Δημοκρατίας 1 


( 2310 ) 423 956 
( 210 ) 413 5228 
( 2610 ) 638109 
( 2610 ) 638 110 
( 26510 ) 87215 
( 25310 ) 22 858 


ΛΑΡΙΣΑ - Διοικητήριο 
ΚΕΡΚΥΡΑ -Σαμαρά 13 

ΗΡΑΚΛΕΙΟ - Πεδιάδος 2 

ΛΕΣΒΟΣ - Πλ.Κωνσταντινουπόλεως 1 


( 2410 ) 597449 
( 26610 ) 89 122 
( 26610 ) 89 105 
( 2810 ) 300 781 
( 22510 ) 46 654 
( 22510 ) 47 533 


ΤΙΜΗ ΠΩΛΗΣΗΣ ΦΥΛΛΩΝ ΕΦΗΜΕΡΙΔΟΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ 


Σε έντυπη μορφή: 

• Για τα ΦΕΚ από 1 μέχρι 16 σελίδες σε 1 θυιτι, προσαυξανόμενη κατά 0,20 θυτο για κάθε επιπλέον οκτασέλιδο ή μέρος αυτού. 

• Για τα φωτοαντίγραφα ΦΕΚ σε 0,15 θυτο ανά σελίδα. 


Σε μορφή Οϋ: 

Τεύχος 

Περίοδος 

ΕΘΒΟ 

Τεύχος 

Περίοδος 

Ευπο 

Α' 

Ετήσιο 

150 

Αναπτυξιακών Πράξεων 

Ετήσιο 

50 

Α 

3μηνιαίο 

40 

Ν.Π.Δ.Δ. 

Ετήσιο 

50 

Α' 

Μηνιαίο 

15 

Παράρτημα 

Ετήσιο 

50 

Β’ 

Ετήσιο 

300 

Εμπορικής και Βιομηχανικής Ιδιοκτησίας Ετήσιο 

100 

Β' 

3μηνιαίο 

80 

Ανωτάτου Ειδικού Δικαστηρίου 

Ετήσιο 

5 

Β' 

Μηνιαίο 

30 

Διακηρύξεων Δημοσίων Συμβάσεων 

Ετήσιο 

200 

Γ 

Ετήσιο 

50 

Διακηρύξεων Δημοσίων Συμβάσεων 

Εβδομαδιαίο 

5 

Δ' 

Ετήσιο 

220 

Α.Ε. & Ε.Π.Ε 

Μηνιαίο 

100 

Δ' 

3μηνιαίο 

60 





• Η τιμή πώλησης μεμονωμένων Φ.Ε.Κ ειδικού ενδιαφέροντος σε μορφή οά-Γοιπ και μέχρι 100 σελίδες σε 5 θυτο προσαυξανόμενη κατά 
1 θυτο ανά 50 σελίδες. 

• Η τιμή πώλησης σε μορφή οά-ΐΌΓΠ δημοσιευμάτων μιας εταιρείας στο τεύχος Α.Ε. και Ε.Π.Ε. σε 5 θυτο ανά έτος. 

ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑ ΚΑΙ ΑΠΟΣΤΟΛΗ Φ.Ε.Κ.: τηλεφωνικά : 210 - 4071010, ίαχ: 210 - 4071010 ίπΙθΓΠθΙ : ΗΗρ://νννννν.θ1.9Γ. 


ΕΤΗΣΙΕΣ ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ Φ.Ε.Κ. 


Σε έντυπη μορφή 


Από ΤθΙη(6ΓΠ6( 


190 € 
225 € 
ΔΩΡΕΑΝ 
160 € 
95 € 
ΔΩΡΕΑΝ 
ΔΩΡΕΑΝ 
33 € 
ΔΩΡΕΑΝ 
645 € 
95 € 
450 € 


Α'(Νόμοι, Π.Δ., Συμβάσεις κτλ.) 225 € 190 € 

Β' (Υπουργικές αποφάσεις κτλ.) 320 € 225 € 

Γ (Διορισμοί, απολύσεις κτλ. Δημ. Υπαλλήλων) 65 € ΔΩΡΕΑΝ 

Δ'(Απαλλοτριώσεις, πολεοδομία κτλ.) 320 € 160 € 

Αναπτυξιακών Πράξεων και Συμβάσεων (Τ.Α.Π.Σ.) 160 € 95€ 

Ν.Π.Δ.Δ. (Διορισμοί κτλ. προσωπικού Ν.Π.Δ.Δ.) 65€ ΔΩΡΕΑΝ 

Παράρτημα (Προκηρύξεις θέσεων ΔΕΠ κτλ.) 33 € ΔΩΡΕΑΝ 

Δελτίο Εμπορικής και Βιομ/κής Ιδιοκτησίας (Δ.Ε.Β.Ι.) 65 € 33 € 

Ανωτάτου Ειδικού Δικαστηρίου (Α.Ε.Δ.) 10 € ΔΩΡΕΑΝ 

Ανωνύμων Εταιρειών & Ε.Π.Ε. 2.250 € 645 € 

Διακηρύξεων Δημοσίων Συμβάσεων (Δ.Δ.Σ.) 225 € 95 € 

Πρώτο (Α'), Δεύτερο (Β') και Τέταρτο (Δ') - 450 € 

* Το τεύχος του ΑΣΕΠ (έντυπη μορφή) θα αποστέλλεται σε συνδρομητές με την επιβάρυνση των 70 ουίΌ, ποσό το οποίο αφορά ταχυ¬ 
δρομικά έξοδα. 

* Για την παροχή δικαιώματος ηλεκτρονικής πρόσβασης σε Φ.Ε.Κ. προηγουμένων ετών και συγκεκριμένα στα τεύχη Α', Β', Δ', Αναπτυ¬ 
ξιακών Πράξεων & Συμβάσεων, Δελτίο Εμπορικής και Βιομηχανικής Ιδιοκτησίας και Διακηρύξεων Δημοσίων Συμβάσεων, η τιμή προ¬ 
σαυξάνεται πέραν του ποσού της ετήσιας συνδρομής έτους 2005, κατά 25 θυτο ανά έτος παλαιότητας και ανά τεύχος, για δε το τεύ¬ 
χος Α.Ε. & Ε.Π.Ε., κατά 30 θυΐΌ. 

* Οι συνδρομές του εσωτερικού προπληρώνονται στις ΔΟΥ (το ποσό συνδρομής καταβάλλεται στον κωδικό αριθμό εσόδων ΚΑΕ 2531 
και το ποσό υπέρ ΤΑΠΕΤ (5% του ποσού της συνδρομής) στον κωδικό αριθμό εσόδων ΚΑΕ 3512) .Το πρωτότυπο αποδεικτικό είσπρα¬ 
ξης (διπλότυπο) θα πρέπει να αποστέλλεται ή να κατατίθεται στην αρμόδια Υπηρεσία του Εθνικού Τυπογραφείου. 

* Η πληρωμή του υπέρ ΤΑΠΕΤ ποσοστού που αντιστοιχεί σε συνδρομές, εισπράττεται και από τις ΔΟΥ. 

* Οι συνδρομητές του εξωτερικού έχουν τη δυνατότητα λήψης των δημοσιευμάτων μέσω ίπίθΓΠθΙ, με την καταβολή των αντίστοιχων πο¬ 
σών συνδρομής και ΤΑΠΕΤ. 

* Οι Νομαρχιακές Αυτοδιοικήσεις, οι Δήμοι, οι Κοινότητες ως και οι επιχειρήσεις αυτών πληρώνουντο μισό χρηματικό ποσό της συνδρο¬ 
μής και ολόκληρο το ποσό υπέρ του ΤΑΠΕΤ. 

* Η συνδρομή ισχύει για ένα ημερολογιακό έτος. Δεν εγγράφονται συνδρομητές για μικρότερο χρονικό διάστημα. 

* Η εγγραφή ή ανανέωση της συνδρομής πραγματοποιείται το αργότερο μέχρι την 3 Ιην Δεκεμβρίου κάθε έτους. 

* Αντίγραφα διπλοτύπων, ταχυδρομικές επιταγές και χρηματικά γραμμάτια δεν γίνονται δεκτά. 

Οι υπηρεσίες εξυπηρέτησης των πολιτών λειτουργούν καθημερινά από 08.00' έως 13.00' 


ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ 













